OSWIADCZENIE
O BRAKU ZAKAZU PEENIENIA FUNKCJI
ZWIAZANYCH Z DYSPONOWANIEM SRODKAMI PUBLICZNYMI

Ja, nizej podpisana/y

imie i nazwisko

zamieszkata/y:

oswiadczam, ze nie orzeczono wobec mnie prawomocnym wyrokiem sgdu zakazu petnienia
funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi.

Oswiadczam réwniez, ze nie zachodzg wobec mnie inne okolicznosci prawne, ktére
powodowatyby zakaz petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi.

Oswiadczenie sktadam w zwigzku z ubieganiem sie o zatrudnienie na stanowisko:

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym oraz jestem S$wiadoma/y odpowiedzialnosci zwigzanej ze ztozeniem
nieprawdziwego oswiadczenia.

miejscowos¢, data czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



